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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
% 03ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻛﺸـﻮر اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه  ،ﺑﺎﺷﺪ
داراي اﻓـﺰاﻳﺶ % 86ﺳـﺎل ﭼـﺎق و  81اﻓﺮاد ﺑـﺎﻻي 
ﺷﻴﻮع آﺳﻢ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻣـﻮازات آن در . وزن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮي ﻛﻪ ﺷـﻴﻮع آﺳـﻢ در 
(. 1)  در ﻛﺸﻮر اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ % 5ﺣﺪود 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد ﭼـﺎق و 
ﻓ ــﺰاﻳﺶ وزن، ﺷ ــﻴﻮع آﺳ ــﻢ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣ ــﻲ داراي ا
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻓﺮاد ﭼـﺎق ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري آﺳـﻢ .ﻳﺎﺑﺪ
در . ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه ﻛـﻪ در ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي 
اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻣﺼـﺮف 
ﺳﻴﮕﺎر را ذﻛﺮ ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ، اﺧـﺘﻼﻻت ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎي 
وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ  VRE،  CRFﺎﻫﺶ رﻳﻮي از ﺟﻤﻠﻪ ﻛ
  .(2-01) اﺳﺖ
ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻣﺠ ــﺎري ﻫ ــﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼــﻚ آن دﺳ ــﺘﻪ از 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي رﻳﻮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮوﻧﺸـﻴﻮل ﻫـﺎي 
ﻛﻮﭼـﻚ در ﮔﻴـﺮ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و در اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﺑـﺎ 
و ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮدن ﺳـﺎﻳﺮ  FEF52-57%ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ  .ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﺮ رﻳﻪ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ  ﭘﺎﻳﻴﻦﻫﺎي  در ﺣﺠﻢ ﺟﺮﻳﺎناﻳﻦ 
ﻫﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ  ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﺴﺪاد در    راه ،ﺷﻮد
اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ .ﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻮﭼﻚ ﺣﺴﺎس
( RHA)ﻫـﻮاﻳﻲ  ﻫـﺎي  واﻛﻨﺶ دﻫﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ راه
داراي ارزش  ssenevisnopserrepyh syawriA
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺧﺼﻮص اﺛﺮات ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي 
اﻧـﺪﻛﻲ ﺻـﻮرت ﻣﺠﺎري ﻫـﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺟـﻮد 
از اﻳـﻦ رو در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در  FEF52-57%اﺧــﺘﻼﻻت اﺳ ــﭙﻴﺮوﻣﺘﺮﻳﺎز ﺟﻤﻠ ــﻪ 
 moc.oohay@hsektamhaz_mm .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ،ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ رﻳﻪو ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رﻳﻪ، داﻧﺸﻴﺎر  :دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺪي زﺣﻤﺘﻜﺶ
 moc.oohay@itahisan_arhaz (.ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮول)*، ، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ،دﺳﺘﻴﺎر ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ رﻳﻪ :دﻛﺘﺮ زﻫﺮا ﻧﺼﻴﺤﺘﻲ ﮔﻴﻠﻮاﻳﻲ*
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ،ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ رﻳﻪو ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رﻳﻪ، داﻧﺸﻴﺎر  :ﻮيدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻋﻠﻲ ﺟﻮاد ﻣﻮﺳ
  .، ﮔﻠﺴﺘﺎن، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن ،ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه ي ﭘﺰﺷﻜﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر و  :دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮام ﻣﻘﺪم
 moc.oohay@marhahsmddahgom
 moc.oohay@irahcuokm .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﺨﺼﺼﻲ رﻳﻪدﺳﺘﻴﺎر ﻓﻮق  :دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻛﻮﭼﺮي
  moc.oohay@neshomibara79276672190. ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ،دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي داﺧﻠﻲ :دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻋﺮﺑﻲ
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼﻚ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﺴﺪاد راه
 0931-19ﻫﺎي  ﻃﻲ ﺳﺎل( ص)ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼﻚ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﺴﺪاد راه :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 0931-19، ﻃﻲ ﺳﺎل  ﻫﺎي (ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻓﺮد ﭼﺎق اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ  001اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮروي  :ﻛﺎر روش
ﺎﻳﺮ و ﺳ ـ 06آن ﻫـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از  FEF52-57%ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﺑﺮ روي آن ﻫﺎ، ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺻﺮﻓﺎً درﺻـﺪ . را در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ذﻛﺮ ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
  .ﭘﺎرﻣﺘﺮ ﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪﻛﻪ ﺷﻴﻮع . را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ% 41ﺑﻴﻤﺎران را زﻧﺎن و % 68. ﺳﺎل ﺑﻮد 04/3±8/6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ% 82ﺑﻴﻤﺎري راه ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼﻚ 
ﻟﺬا، ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ . ﻪ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري راه ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼﻚ در اﻓﺮاد ﭼﺎق از ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎ ﺑﻜﺎﻫﻴﻢاﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ، از ﻟﺤﺎظ اﺧﺘﻼﻻت رﻳﻮي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آن ﻫﺎ از ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ آن 
  
  .اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي، ﺑﻴﻤﺎري راه ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ، ﭼﺎﻗﻲ: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
 1931/70/61 : ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش      1931/60/12 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 
 
 
 
   ...ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﺴﺪاد راه ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼﻚ در                                                         
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 ﻫﺎ و دور ﻛﻤﺮ آن IMBﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي راه - 1ﺟﺪول 
 eulav p%57-52FEF ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
  ﺑﻴﻤﺎر 27% 06ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎر82%06ازﻛﻤﺘﺮ
  0/040  74/2 43%52704< ﺳﺎل/ﺳﻦ
  25/8 % 8357 %1204≥
  0/39  22/2 % 61%12/4604< 2m/gk IMB
  77/8 % 65%87/62204≥
  0/59  31/9 % 01%41/34ﻣﺮدان ﺟﻨﺲ
  68/1 % 26%58/742زﻧﺎن
  0/32  73/5 % 72%527>031 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ/دور ﻛﻤﺮ 
  26/5 % 54%5712≤031
  0/70  63/1 % 62%71/950/49 < ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ
   36/9 % 64%28/1320/49  ≥
در ﺻﻮرت ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ دو،  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﭼﺎﻗﻲ
و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺗﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، و ﺑـﺎ اﺛﺒـﺎت 
ﺑﻴﻤـﺎران ﭼـﺎق در  آن، ﺑﺘـﻮان ﺑـﺎ درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش 
ﺧﺼــﻮص ﻛ ــﺎﻫﺶ وزن و ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮي از اﺧ ــﺘﻼﻻت 
رﻳﻮي ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﺎﻗﻲ، در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ و 
  .ﻫﺎ ﻛﻮﺷﺎ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ آن
  
   ﻛﺎرروش 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه  001در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ،
 رﺳـﻮل اﻛـﺮم ﺣﻀـﺮت ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭼﺎﻗﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  0931-19در ﺳﺎل ( ص)
و  03ﺑـﺎﻻي  IMBورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓـﺮاد داراي  ﻣﻌﻴﺎر
ﻫـﺎي رﻳـﻮي، ﻗﻠﺒـﻲ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻛـﻪ  ﺑﻮدﻧﺪﭼﺎق 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ در ﻫﻔﺘـﻪ ﻫـﺎي 
 ﻣﻌﻴﺎر ﻫـﺎي  .ﻧﺒﺎﺷﻨﺪو ﺳﻴﮕﺎري ﻫﻢ  ﻧﻜﻨﻨﺪاﺧﻴﺮ را ذﻛﺮ 
-2و  ﻠﺒـﻲ ﻗ-ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸـﻜﻼت رﻳـﻮي -1:ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮوج
ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﻋﻢ از ﺳﺮﻓﻪ، ﺧﻠﻂ، ﺗﻨﮕﻲ 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻗـﺮار  .ﺑـﻮدﻧﻔـﺲ 
ﻛﻤﺘـﺮ از  FEF52-57%اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
داﺷﺘﻨﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻧﺮﻣـﺎل % 06
ﻫـﺎي  داﺷﺘﻨﺪ، در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎ در  ﻪ و ﻓﺮاواﻧﻲ آنﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ راه
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ 
  . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﺳﺘﻔﺎده  81SV SSPSدر آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
و در ﺻﻮرت ﻟـﺰوم ﺗﺴـﺖ  erauqs-ihcﺷﺪ و از دﺳﺘﻮر 
ﻣﻌﻨـﻲ دار  0/50 ﻛﻤﺘـﺮ از  eulav p.ﻓﻴﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤـــ ــﺎر ﭼـــ ــﺎق  801در اﻳـــ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــ ــﻪ   
از ﻛﻠﻴﻪ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ IMB>032m/gkﺑﺎ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ . ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ
ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ  FEF52-57%ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺑﻪ ﺟﺰ ﭘـﺎراﻣﺘﺮ 
 ﺑﻴﻤﺎر را ﺷـﺎﻣﻞ  8داﺷﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ، ﻛﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه داراي  001. ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺳـﺎل  17ﺗـﺎ  12ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ  egnarﺳﺎل و  04/3±8/6
 68را ﻣـﺮدان و  (اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ% 41 )ﻧﻔﺮ 41. ﺑﻮد
  .را زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ  ( %68 )ﻧﻔﺮ 
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﭘ ــﺲ از اﻧﺠ ــﺎم اﺳ ــﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي،   
-57% (اﻓـﺮاد % 82) ﺑﻴﻤـﺎر  82ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ در 
در ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ ﺳ ــﺎﻳﺮ  ،ﺑ ــﻮد% 06ﻛﻤﺘ ــﺮ از  FEF52
در ... و  CVF،  1 VEFﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـــﺎي اﺳـــﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي 
اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از اﻓـﺮاد در ﮔـﺮوه . ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼﻚ ﻗـﺮار  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري راه
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ  ،ﻟﺬا. ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻲ ﻫـﺎي ﻫـﻮاﻳ  ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري راه  ﻓﺮاواﻧﻲ
   .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران % 82ﻛﻮﭼﻚ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﭼﺎق 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﭘـﺲ از ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري   
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼﻚ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﭼﺎق، ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  راه
، ﺟـﻨﺲ و IMBﺷﻴﻮع آن ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ، 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻧﺸـﺎن داده . ﭘﺮداﺣﺘﻪ ﺷﺪ دور ﻛﻤﺮ 
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري راه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر  04ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼﻚ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
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ﺳـﺎل  04ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از 
  (.p=0/40)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎ وﺻﻒ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ  ،IMBدر ﻣﻮرد 
ﻫﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼـﻚ در  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري راه
ﻦ ، اﻳ ـ04>IMBﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ  04≤IMBﮔﺮوه ﺑﺎ 
  .p=0/39ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
داري در ﻣﻮرد ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ    
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري راه
  .p=0/59 ﻫﺎ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼﻚ و ﺟﻨﺲ آن
در ﻣﻮرد دور ﻛﻤﺮ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻧﻴـﺰ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران   
ﻚ در ﮔﺮوه ﺑـﺎ دور ﻛﻤـﺮ ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ راه
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي  031ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ  031ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎ دور ﻛﻤﺮ ﻛﻤﺘـﺮ از 
از ﻟﺤﺎظ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺷـﻴﻮع .(%52در ﺑﺮاﺑﺮ % 57)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼـﻚ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺴـﺒﺖ دور  ﺑﻴﻤﺎري راه
ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ، در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ 
داﺷـﺘﻨﺪ، ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ % 49از ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﻫ ــﺎي ﻫ ــﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼــﻚ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻗﺎﺑ ــﻞ  ﺑﻴﻤ ــﺎري راه
اي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳـﻦ  ﻣﻼﺣﻈﻪ
  .(%71/9در ﺑﺮاﺑﺮ% 28/1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 49ﻛﻤﺘﺮ از 
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري 
ن ﭼـﺎق ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻫﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼـﻚ در ﺑﻴﻤـﺎرا  راه
رﺳـﻮل ﺣﻀـﺮت ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
در ﻣـﻮرد ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ% 82 (ص) اﻛﺮم
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼـﻚ در اﻓـﺮاد ﭼـﺎق ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي  راه
وﻟ ــﻲ در ﻣ ــﻮرد ﺷ ــﻴﻮع ﺳ ــﺎﻳﺮ  ،اﻧﺠ ــﺎم ﻧﺸــﺪه اﺳــﺖ 
اﺧﺘﻼﻻت رﻳﻮي در ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺎق ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي 
 .Fاي ﻛـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻓﺮد ﭼﺎق اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮد و در آن  64ﺑﺮ روي  hareZ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رﺳﺘﺮﻛﺘﻴﻮ را در ﮔﺮوه ﭼـﺎﻗﻲ 
، و در ﮔـﺮوه ﭼـﺎﻗﻲ %65، ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ%52ﺧﻔﻴﻒ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي  .(11) ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑـﻮد % 65ﺷﺪﻳﺪ 
ﻛـﻮدك ﭼـﺎق اﻧﺠـﺎم  46ﺑﺮ روي ( 21) iL .MAﻛﻪ 
 ﻪ اﺧﺘﻼﻻت رﻳـﻮي داده ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از آﻧﺎن ﺳﺎﺑﻘ
وي  .ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ،ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  -
% 33، CRFﺑﻴﻤ ــﺎران ﻛ ــﺎﻫﺶ % 64ﻧﺸ ــﺎن داد ﻛ ــﻪ 
و اﺧـﺘﻼﻻت اﻧﺴـﺪادي  yticapac noisuffidﻛﺎﻫﺶ 
ﻃﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ، در  ﻫﻤﺎن .ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺖ 3در 
 %07<CVF/1VEFﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ  8ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 (%82) ﺑﻴﻤـﺎر  82 در ﻣﺠﻤﻮع. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ از
داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه  FEF52-57%ﺗﻨﻬﺎ اﺧﺘﻼل در 
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼﻚ ﻗﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎري راه
 RHAﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ اي از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي و  ﻣﻲ
  .دراﻳﻦ اﻓﺮاد در آﻳﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻳـﻦ ﭘـﺎراﻣﺘﺮ ﻣـﻮرد   
ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  ﺣﺎﺿﺮارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ، ﻟﺬا ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت رﻳـﻮي در 
ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻛـﺎﻫﺶ  ،ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺎق ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺪارد
ﻨﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ روي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺗﺴﺎع ﺟﺪار ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴ
ﻇﺮﻓﻴـﺖ  ،ﻟـﺬا  .دﻧﺪه ﻫﺎ و ﺷﻜﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺎق ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
وﻳﮋه در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﻴـﺪه ﺑـﻪ ﭘﺸـﺖ ﻪ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻋﻤﻠﻲ ﺑ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آن دﺳـﺘﻪ از ﻣﺠـﺎري . (8) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻪ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻗﺎﻋﺪه اي رﻳﻪ ﻗﺮار دارﻧـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ  اﺳﺖ در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ
ﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮﻳـﻪ ي ﻧ ـﻮاﺣﻲ ﻗﺎﻋـﺪه اي و اﻣـﺮ ﻣﻮﺟـ
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل -اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮادﻳﺎن آﻟﻮﺋﻮﻟﺮ
  .آن ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﻣﺰﻣﻦ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري  ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، IMBﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼﻚ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  راه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑـﺮ اﻳـﻦ  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي اﻓـﺮاد  ،ﻟﺬا. ﻲ ﮔﺮددﺷﻴﻮع اﻓﺰوده ﻣ
ﭼﺎق در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ 
ﻫﺎ از ﺑﺴـﻴﺎري  ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آن
در ﻣﻮرد . ﻫﺎ ﺑﻜﺎﻫﻴﻢ ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي رﻳﻮي در آن
ﻃﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷـﺪ  ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻤﺎن
دﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران را زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دا
ﻋﻠﺖ آن، اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ  .ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﭼـﺎﻗﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﭼـﺎﻗﻲ را ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، ﻟﺬا ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ را زﻧﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
. دﻗﻴـﻖ ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳ ــﺎﻳﺰ دور ﺷ ــﻜﻢ، ﺷ ــﻴﻮع ﺑﻴﻤ ــﺎري  IMB
از اﻳـﻦ رو  .ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻮﭼـﻚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ  راه
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ درﺻـﺪ اﻧﺴـﺪاد ﻣﺠـﺎري ﻫـﻮاﻳﻲ 
 ،ﻟـﺬا . ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺎﻗﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
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 ﻲـﻣ ،راﺪـﻘﻣ ﺮـﻫ ﻪـﺑ نزو ﺶﻫﺎـﻛ ﺖﻓﺮـﺸﻴﭘ زا ﺪـﻧاﻮﺗ
يرﺎـﻤﻴﺑ ﺪـﻫﺎﻜﺑ يﻮـﻳر يداﺪـﺴﻧا يﺎـﻫ.  رد ﺪـﻨﭼ ﺮـﻫ
 اﺬـﻟ ،ﺪـﺷﺎﺑ ﻲـﻣ كﺪـﻧا ﺎـﻫ ﻪـﻧﻮﻤﻧ داﺪـﻌﺗ ﺎـﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﺖـﻬﺟ ﺮﺘـﺸﻴﺑ يﺎـﻫ ﻪـﻧﻮﻤﻧ داﺪـﻌﺗ ﺎﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ زﺎﻴﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻴﻳﺎﺗ.  
 يرﺎـﻤﻴﺑ عﻮﻴـﺷ ﻪـﻛ ﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد
هار  قﺎﭼ داﺮﻓا رد ﻚﭼﻮﻛ ياﻮﻫ يﺎﻫ28 % ﻲـﻣ ،ﺪـﺷﺎﺑ
نآ ﻊﻳﺮﺳ نﺎﻣرد و قﺎﭼ داﺮﻓا ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ اﺬﻟ  ﺎﻫ
 يرﺎﻴـﺴﺑ ﺶﻫﺎـﻛ ﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ يﻮﻳر تﻻﻼﺘﺧا ظﺎﺤﻟ زا
 يﻮـﻳر ضراﻮﻋ-  ﺪـﺷﺎﺑ هاﺮـﻤﻫ قﺎـﭼ داﺮـﻓا رد ﻲـﺒﻠﻗ .
 داﺮـﻓا نآ رد ﻪـﻛ دﻮـﺷ ﻲـﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻪﺑﺎﺸﻣ يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
هار يرﺎﻤﻴﺑ ياراد قﺎﭼ  راﺮﻗ يﺮﻴﮕﻴﭘ درﻮﻣ ﻲﻳاﻮﻫ يﺎﻫ
اﺰﻴﻣ ظﺎﺤﻟ زا و ﻪﺘﻓﺮﮔ نﺎـﻣرد داﺮـﻓا ﻦﻴـﺑ ﻲﺘﻴﻟﺎﺗرﻮﻣ ن
ﺪﻧﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ هﺪﺷ نﺎﻣرد ﺮﻴﻏ و هﺪﺷ.  
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Abstract 
Background: The aim of this cross-sectional study was to determine the frequency of small 
airways obstruction in obese patients referred to obesity clinic of the Hazrat-e-Rasool Akram 
Hospital during 2011-12. 
Methods: Retrospectively, the frequency of   Small Airway Disease (SAD) in 100 adult 
obese patients, who had no history of respiratory or cardio-respiratory disorders and did not 
complain about respiratory problems in recent weeks, and was determined in people with 
forced expiratory flow at 25-75% of the pulmonary volume (FEF25-75%) less than 60%. 
Results: The average age was 40.3 ± 8.6 years. Twenty-eight percent of subjects were found 
to suffer from SAD, of those 86% were women and 14% were men. 
Conclusions: The small airways disease prevalence was found higher in obese than non-
obese people. Thus, to reduce the mortality and morbidity it would be recommended to 
diagnose the pulmonary disorders in obese people. 
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